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INTRODUCCIÓN 
   
En reproducción equina, la ocurrencia de ovulación múltiple en yeguas, 
generalmente conduce a preñeces dobles, esta condición fisiológica es denominada 
como gestación de alto riesgo, ya que puede generar complicaciones durante este 
periodo para el animal e inconvenientes para los productores equinos (Mckinnon, A. 
2007). Está reportado que el útero de la yegua solo puede soportar la gestación de 
un solo feto, la presencia de gestaciones dobles reduce la superficie uterina para el 
mantenimiento de los fetos comprometiendo el desarrollo y supervivencia fetal. 
Existen diversos factores que favorecen la presentación de éstas ovulaciones 
múltiples como la raza, edad y época del año. (Davies M, 2008).   
   
El alto riesgo de gestación doble requiere un diagnóstico rápido y oportuno. El 
método más utilizado es el diagnóstico por ultrasonido, ya que permite la 
visualización de las vesículas embrionarias a partir del día 12 de gestación. 
(González del Pino, F. J; 2010).   
   
Posterior al diagnóstico de la gestación doble, el abordaje médico puede incluir 
varias estrategias como lo son; terminación de la preñez farmacológicamente con la 
administración de prostaglandinas, la ablación/reducción manual de una de las 
vesículas embrionarias, reducción gemelar transvaginal guiada por ultrasonido 
mediante punción embrionaria o la aspiración de líquido alantoideo (Journée, S., de 
Ruijter-Villani, M., Hendriks, & WK, S. T; 2013). La yegua también es capaz de hacer 
un proceso de reducción del embrión de forma espontánea, por selección natural, 
pero existe el riesgo de que la gestación continúe. (Mari, 2004).     
   
   
El objetivo de este trabajo es realizar una descripción del abordaje médico, 
diagnóstico y tratamiento para una gestación doble de 14 días en una yegua.   
   
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:   
   
•Reportar el seguimiento médico y diagnóstico temprano de una gestación doble en 
la yegua.   
•Describir paso a paso el abordaje médico veterinario para la reducción de una de 
las dos vesículas.   
•Analizar los resultados obtenidos y compararlos con base en la literatura revisada.  
 
 
 
 
 
  
   
REVISIÓN DE LITERATURA:    
   
Dentro de las condiciones fisiológicas no deseadas que se presentan en el área de 
la reproducción equina se encuentra la ovulación múltiple de las yeguas, esto 
generalmente conduce a preñeces dobles, siendo esta una de las causas de 
pérdidas gestacionales no infecciosa (Newcombe J, 2000), la mayoría de los casos 
de preñez doble en la yegua, se originan a partir de ovulaciones dizigóticas en lugar 
de monocigótica, relacionando estrechamente la ovulación múltiple y la gestación 
doble, generalmente estas ovulaciones ocurren dentro de un rango de 24 horas y se 
denominan ovulaciones sincrónicas, se consideran ovulaciones asincrónicas 
cuando superan este tiempo (González del Pino, F. J; 2010).    
   
Fisiológicamente, el útero de la yegua tiene la capacidad de soportar la gestación 
de un solo feto, esto debido a la gestación corpo cornual y a que la placenta debe 
estar unida a la superficie uterina para satisfacer las demandas del feto, como los 
nutrientes, el consumo de oxígeno, la eliminación de los productos residuales y la 
eliminación de dióxido de carbono, especialmente en los últimos tres meses de 
gestación (Mckinnon, A. 2007).  La presentación de una gestación doble reduce la 
superficie del útero por feto, comprometiendo el desarrollo y finalmente su 
supervivencia. Se considera que la yegua es incapaz de llevar a término una 
gestación doble, y la mayoría de casos resultan en aborto durante la mitad o la 
finalización de la gestación. (Davies M, 2008).   
   
La incidencia reportada de ovulación múltiple es variable (0.83–42.8%) (Davies M y 
O ' Sullivan, 2001; Morris y Allen, 2002; Davies M, 2005), pero generalmente se 
considera que tiene una incidencia de (20-30%) en yeguas de pura sangre (Davies 
M. y O'Sullivan, 2001; Davies M. y Newcombe, 2008).    
   
Aparte de la raza hay otros factores que favorecen la presentación de ovulaciones 
múltiples, incluidos la nutrición, la edad y la época del año. Las yeguas con una 
buena alimentación y en una buena condición corporal aumentan la probabilidad de 
una ovulación múltiple, más aún si son mayores de 15 años de edad. Diferentes 
estudios han demostrado un claro aumento en las tasas de ovulación múltiple en 
yeguas mayores (15% de ovulaciones múltiples ocurren en yeguas de 3 a 5 años de 
edad, y un 35,1% de las ovulaciones ocurren en yeguas entre 18 a 22 años de edad). 
(Davies M, 2008).   
   
Las ovulaciones asincrónicas pueden conllevar a que puedan ocurrir más 
ovulaciones aún después de que la yegua haya salido del celo y así permanezca sin 
ser detectada. La identificación de ovulaciones dobles asincrónicas puede ser 
posible mediante diferentes exámenes luego de la ovulación, sin embargo, un 
examen ecográfico puede ser poco práctico en este caso. Como alternativa, se debe 
observar la presencia en el momento de la ovulación, de cualquier folículo adicional 
que esté en desarrollo y buscar más de un cuerpo lúteo (CL). (Newcombe, Cuervo 
Arango J.  2008).   
   
La causa fisiológica de estas ovulaciones dobles aún no está clara, pero puede estar 
relacionada con un aumento prolongado de la hormona luteinizante (LH).  Esta 
hormona es responsable del desarrollo final del folículo, la duración folicular y la 
posterior ovulación y cuando por cualquier razón se encuentra elevada por un 
período prolongado de tiempo es probable que estos niveles elevados de LH sean 
los adecuados para provocar ovulaciones durante un período de tiempo más largo 
que solo durante el periodo de estro. (Alexander e Irvine 2011).   
   
El alto riesgo de gestación doble requiere un diagnóstico oportuno y temprano; esto 
ayudado por la técnica de ultrasonido del útero gestante (Card, 2000; Macpherson 
y Reimer, 2000). El uso del ultrasonido durante la gestación temprana, ha permitido 
diagnosticar y disminuir el número de pérdidas gestacionales dobles, ya que esta 
técnica permite la visualización e identificación de las vesículas embrionarias a partir 
del día 12 de gestación o antes según la experiencia del médico veterinario, para la 
posterior interrupción de una de las dos gestaciones, permitiendo que la otra 
vesícula pueda desarrollarse correctamente y  evitar la pérdida gestacional y las 
posibles complicaciones que se generan posterior al aborto (González del Pino, F. 
J; 2010).    
   
En el procedimiento de ablación/ reducción manual de una de las vesículas, se 
reportan tasas de éxito del 90-96% (McKinnon, 2007), sin embargo, la yegua 
también es capaz de hacer un proceso de reducción del embrión de forma 
espontánea, cuando no se realiza la ablación manual de alguna de las vesículas y 
se espera que la yegua lo haga naturalmente por selección natural. (Mari, 2004). 
Cuando los embriones están ubicados en un solo cuerno tienen un alto porcentaje 
de reducción (en el 75% de los casos), pero cuando están ubicados en cuernos 
diferentes solo en un (15 %) de los casos se da la reducción natural (González del 
Pino, F. J; 2010), hay que tener en cuenta que los tamaños desiguales entre ambas 
vesículas van a favorecer una mayor probabilidad de reducción temprana y en un 
periodo de tiempo más corto (Ginther OJ, 1998).   
   
En algunas ocasiones, como una gestación doble o un apareamiento no deseado, 
se requiere que el médico veterinario induzca el aborto en la yegua. El método para 
la interrupción de la gestación consiste en eliminar la fuente de progesterona. En las 
yeguas la gestación se mantiene los primeros 40 días gracias a la progesterona 
secretada por el cuerpo lúteo materno, por esta razón, la administración de una dosis 
luteolítica de prostaglandina (PGF-2a) o un análogo de ésta, es suficiente para 
causar una regresión completa del cuerpo lúteo y terminar así con la gestación. 
(Daels, P. F., et al 1995). Aunque existen otras técnicas para realizar la ablación de 
la vesícula, como lo es la reducción gemelar transvaginal guiada por ultrasonido 
mediante punción embrionaria o la aspiración de líquido alantoideo, la reducción de 
la preñez transvaginal guiada por ultrasonido (TUGR) es un procedimiento descrito 
para el manejo de gestaciones gemelares después de la fase de fijación en el 
equino. (Journée, S., de Ruijter-Villani, M., Hendriks, & WK, S. T; 2013).   
   
Es importante que la yegua sea reexaminada dos días más tarde para confirmar que 
hay viabilidad de la vesícula restante, ya que hay una liberación endógena de 
prostaglandina (PGF2α) causada por la previa manipulación del útero con el 
propósito de reducir una de las versículas, esto puede ocasionar la muerte de la 
vesícula restante. Esta liberación de PGF2α puede ser controlada con una pre 
medicación, utilizando un inhibidor tal como flunixin meglumine. (C. Klein, 2015).   
   
MATERIALES Y MÉTODOS:   
   
Se realizará la descripción del caso desde el seguimiento del ciclo estral de una 
yegua de raza belga de sangre caliente de 14 años de edad para preñez con 
inseminación de semen congelado, se hará un reporte del diagnóstico temprano de 
la gestación doble por ultrasonografía, el abordaje médico para la reducción de una 
de las dos preñeces por el método de ablación manual, así como el tratamiento 
farmacológico instaurado y su evolución.   
   
DESCRIPCIÓN DEL CASO:   
   
Historia:   
    
Hembra equina de 14 años de edad, con motivo de consulta (preñez) con una dosis 
de semen congelado del ejemplar “Utah Van Erpekom”, del cual se posee una dosis 
seminal (8 pajillas, 50 millones de espermatozoides por pajilla y 48% de motilidad 
total post-descongelación, según el centro de producción de material seminal en 
Francia).   
   
    
Tomada por: Bryan Montes 
 
Como historia reproductiva reportan que la yegua ha parido previamente (1 parto), 
hace un año fue utilizada como donadora en un programa de transferencia de 
embriones, donde produjo 2 embriones (1 potro vivo en la actualidad). Hace 2 meses 
la yegua fue servida con semen fresco y no quedó gestante. De igual manera, el 
propietario reporta que la yegua presentó contenido uterino de aspecto purulento el 
cual fue tratado mediante lavados uterinos y antibioticoterapia oral. (Enrofloxacina 
5mg/kg SIDX7días).  
   
SEGUIMIENTO REPRODUCTIVO PARA INSEMINACIÓN:   
   
Se realiza un seguimiento reproductivo para inseminación, el cual es mencionado a 
continuación:   
   
 
FECHA   HALLAZGOS A LA 
PALPACIÓN   
DIAGNÓSTICO   TRATAMIENTO   
26/12/18   OD: Posible FHA, MFS; OI: 
MFP; Útero: E1, quiste 
endometrial de 25 x 25 mm en 
la base del cuerno derecho; C: 8 
x 6 cm, 30% de relajación.   
 
 
C.H 
   
   
---------------------   
31/12/18   OD: FHA 29 x  25mm, MFS; OI: 
MFP; Útero: E1, quiste 
endometrial de 25 x 25 mm en 
la base del cuerno derecho; C: 8 
x 5 cm, 30% de relajación.   
   
 
C.L 
 
250 µg cloprostenol, IM  
(Estrumate®),  
    
05/01/19   OD: F 34 x 33 mm, MFS; OI: F 
39 x 36 mm, MFS; Útero: E2, 
quiste endometrial de 25 x 25 
mm en la base del cuerno 
derecho; C: 7 x 6 cm, 80% de 
relajación.   
 
Estro. 
0.5 mg   
Histrelin Biorelease, IM 
(8:00 pm – 05/01/2019).   
06/01/19*   OD: F 38 x 35 mm, MFS; OI: F 
44 x 38 mm, MFS; Útero: E3, 
quiste endometrial de 25 x 25 
mm en la base del cuerno 
derecho; C: 7 x 6 cm, 80% de 
relajación.   
 
Estro. 
   
20 UI Oxitocina (Vecol), 
IM.   
07/01/19  
(10:00am)   
OD: F 34 x 42 mm, MFS; OI: F 
33 x 39 mm, Útero: E2, quiste 
endometrial de 25 x 25 mm en 
la base del cuerno derecho; C:   
8 x 6 cm, 70% de relajación.   
 
 
Estro. 
   
   
-----------------------   
 
 
07/01/19 
(12:00pm) 
   
   
OD: CH, MFS; OI: CH, Útero: 
E1, quiste endometrial de 25 x 
25 mm en la base del cuerno 
derecho; C: 8 x 6 cm, 70% de 
relajación.   
   
   
 
Ovulación 
confirmada. 
 
INSEMINACIÓN 
ARTIFICIAL 
PROFUNDA 
GUIADA 
TRANSRECTALMENTE 
CON SEMEN 
CONGELADO 
 
 
07/01/19 
(7:00pm) 
OD: CH, MFS; OI:  CH, Útero: 
Sin edema, quiste endometrial 
de 25 x 25 mm en la base del 
cuerno derecho, contenido 
uterino menor a 1 cm en la 
porción caudal  del cuerpo del 
útero; C: 8 x 6 cm, 70% de 
relajación.   
   
   
Diestro. 
   
   
20 UI Oxitocina (Vecol), 
IM.   
   
   
Palpación rectal/ultrasonografía: enero 8, 2019: 12:00 PM.   
   
Ovario izquierdo   Cuerpo lúteo – Ovulación confirmada, 
MFS   
Ovario derecho   Cuerpo lúteo – Ovulación confirmada, 
MFS   
   
Útero   
No edema, no se observó contenido 
uterino. Quiste endometrial de 25 x 25 
mm en la base del cuerno derecho   
Cérvix   10 x 4 cm, 30% de relajación.   
   
   
Comentarios:   
   
Posterior a la inseminación (12 horas) y basados en los hallazgos a la 
ultrasonografía del tracto reproductivo se consideró que la terapéutica instaurada 
con oxitocina para eliminar la presencia de fluido uterino post servicio fue efectiva, y 
por lo tanto no se requirió el uso de lavados uterinos u otra dosis de oxitocina. 
Durante esta evaluación se evidenció la presencia de 2 cuerpos lúteos (1 por cada 
ovario), se consideró el riesgo de una ovulación doble y por lo tanto se programó la 
fecha de diagnóstico de gestación para el día 22 de enero de 2019.   
   
 DIAGNÓSTICO Y SEGUIMIENTO DE LA PREÑEZ:   
   
FECHA   MOTIVO DE CONSULTA   RESULTADOS   RECOMENDACIONES   
   
   
22/01/19   
   
Chequeo reproductivo 
(palpación y ecografía - 
Diagnóstico gestacional).   
   
Diagnóstico 
gestacional positivo 
(preñez doble en la 
base del cuerno 
derecho 
acompañada de un 
quiste endometrial).   
   
Se  recomienda 
interrumpir la viabilidad 
de una de las dos 
vesículas por el alto 
riesgo de una preñez 
doble.   
 
 
 Hallazgos:   
 
 
                                                  Foto tomada por: Bryan Montes.    
 
  
Se evidencian las dos vesículas embrionarias y a su lado, con un tamaño más 
grande, el quiste endometrial.   
   
El diagnóstico se realiza al día 14 y se decide esperar al día siguiente para visualizar 
si las vesículas están separadas.   
 
 
   
FECHA   MOTIVO  DE  
CONSULTA   
RESULTADOS   RECOMENDACIONES   TRATAMIENTO   
   
   
   
 
 
23/01/19  
   
Chequeo  
reproductivo 
(palpación y  
ecografía   
-   Diagnóstico 
gestacional),   
seguimiento de la 
gestación y 
ablación de una  
vesícula 
gestacional.   
   
Diagnóstico 
gestacional positivo 
(preñez doble 1 
vesícula en la base 
del cuerno derecho 
acompañada de un 
quiste endometrial y 
la otra vesícula en el 
cérvix).   
1. Reposo y 
disminución de 
actividad física para 
favorecer viabilidad 
gestacional.   
2. Realizar seguimiento 
de la gestación por 
ecografía 
reproductiva al día 30 
días 150 y día 240 de 
la misma.   
   
Flunixin 
meglumine:   
1.1mg/kg, vía 
intramuscular 
(analgésico, 
antinflamatorio,   
antipirético)   
Progesterona  
Larga Acción: 
1500 mg, vía  
intramuscular 
(hormona 
sintética)   
   
   
   
  
PROCEDIMIENTO DE ABLACIÓN:   
   
Se procede a realizar la reducción de la vesícula, es dirigida manualmente hasta la 
punta del cuerno derecho y se realiza ablación manual de la misma.   
   
La reducción manual de embriones múltiples, se logra con mayor eficacia durante 
su fase de movilidad, antes de que el mismo se fije finalmente en su posición 
alrededor del día 16. La reducción de una vesícula embrionaria, se realiza mediante 
una suave presión entre los dedos llevándola previamente hacia el extremo de uno 
de los cuernos, para destruirla por compresión, es posible utilizar el transductor de 
la sonda ecográfica para destruir por presión una de las vesículas.   
   
Al finalizar el procedimiento se realiza un chequeo ecográfico para confirmar que la 
vesícula finalmente fue reducida.   
   
   
EVOLUCIÓN:   
   
Se realiza un chequeo reproductivo a los 21 días de haber realizado el procedimiento 
de reducción manual de una de las vesículas y se visualizó el embrión (35 días), lo 
cual determina que la gestación es viable y el animal se encuentra en buenas 
condiciones de salud.   
     
   
Hallazgos:    
   
   
  
Foto tomada por: Bryan Montes.  
   
Se evidencia la presencia de líquido en la punta del cuerno derecho que corresponde 
a la correcta ablación vesicular.   
   
   
DISCUSIÓN:   
   
Según Loomis, P. R., & Squires, E. L. (2005). “Un factor limitante e importante para 
la aplicación generalizada de semen congelado es el costo asociado con el manejo 
intenso de las yeguas que están siendo inseminadas. En general, se recomienda 
que el semen congelado sea utilizado dentro de las 12 h previas o hasta 6 h después 
de la ovulación”. En este caso la inseminación artificial con semen congelado, se 
realizó aproximadamente una hora después de haber confirmado por ecografía la 
ovulación en ovario izquierdo y derecho, lo cual resultó en preñez positiva para el 
animal.   
 
A. Alonso, C. Baca Castex, M. Pinto, M. Caldevilla, A. Ferrante, M. Miragaya. (2016). 
“El uso de semen congelado en equinos presenta resultados muy variables. Los 
porcentajes de preñez con semen congelado descongelado por ciclo varían de 10% 
a 70%. Con respecto a la dosis inseminante, si bien se ha recomendado el uso de 
280 a 320 millones de espermatozoides con movilidad progresiva, bajo condiciones 
experimentales es posible obtener resultados aceptables con dosis más bajas de 50 
a 100 millones”. En este caso, la inseminación se realizó con:  Dosis seminal: 8 
pajillas, 50 millones de espermatozoides por pajilla y 48% de motilidad total post-
descongelación, según el Centro de producción de material seminal en Francia). 
Esta dosis seminal fue suficiente para cumplir el objetivo de preñez tras la 
inseminación artificial guiada vía trasrectal con semen congelado. 
 
   
Macpherson, M. L., & Reimer, J. M. (2000). “Es muy importante detectar las 
gestaciones dobles durante la fase de movilidad temprana antes del día 16 de 
gestación, esto permite un mejor manejo al momento de reducir una vesícula 
embrionaria, con una tasa de supervivencia para el gemelo restante superior al 
90%”. Al haber detectado la gestación doble aún en la etapa de movilidad (día 14) 
de los embriones fue posible hacer fácilmente la reducción manual de una de las 
vesículas, la evolución de la vesícula restante fue exitosa.     
   
   
Según Stanton, M. B., Steiner, J. V., & Pugh, D. (2004). “Los quistes generalmente 
se ubican de forma corpo-cornual, en el mismo lugar en el que se fijan las vesículas, 
lo cual compromete la movilidad, puede reducir el flujo sanguíneo y el intercambio 
placentario, lo que lleva a una gestación inadecuada y que puede terminar 
potencialmente en un aborto, sin embargo, muchas yeguas con quistes conciben 
normalmente y llevan al feto a término aparentemente sin efectos nocivos”. En este 
caso la yegua tenía una preñez doble en la base del cuerno derecho acompañada 
de un quiste endometrial, pero este quiste no interfirió en el resto de la gestación ni 
al momento de realizar la reducción manual.   
   
   
González del Pino, F. J. (2010). “La reducción manual de embriones múltiples a un 
solo embrión, se logra con mayor eficacia durante su fase de movilidad, es decir 
antes de que el mismo se fije finalmente en su posición alrededor del día 17”. Gracias 
a la detección temprana por examen ecográfico realizado por el profesional al día 
14 se logró una eficiente reducción y la yegua continuó la gestación normalmente.   
 
     
Según Macpherson, M. L., & Reimer, J. M. (2000). Existen otras alternativas para 
realizar la reducción de una de las dos vesículas en una gestación doble.   
   
 “Reducción gemelar transvaginal guiada por ultrasonido”.  
 “Reducción gemelar transcutánea guiada por ultrasonido”.   
   
Se realizó la reducción manual de la vesícula porque es la alternativa más 
frecuentemente utilizada en campo, ya que se puede realizar simplemente con el 
transductor de ecógrafo.   
   
   
Según C. Klein. 2015. “La liberación endógena de prostaglandina (PGF2α) causada 
por la manipulación del útero con el propósito de reducir una de las versículas, puede 
ocasionar la muerte de la vesícula remanente. Esta liberación de PGF2α endógena 
puede ser controlada con una pre medicación, utilizando un inhibidor de su síntesis 
tal como de flunixin de meglumine”. El tratamiento que se realizó, permitió controlar 
la secreción de PGF2α para evitar el riesgo de perder la gestación por completo. Se 
administraron 1.1 mg/kg, IM de (Flunixin Meglumine).   
 
 
Roberto da Costa, Branco V, Pessa P, Robalo Silva, Ferreira-Dias G. 2005. “La P4 
u (hormona de mantenimiento de la gestación) cumple funciones reproductivas de 
vital importancia para el desarrollo gestacional correcto, como la implantación, la 
disminución de la contractilidad del músculo uterino y favorecimiento del crecimiento 
del endometrio, todo esto como preparación para el proceso de gestación”. La 
manipulación a la hora de la reducción manual y la liberación de prostaglandina, 
afectan la viabilidad y aumentan el riesgo de perder la gestación completa, por esta 
razón, se administró progesterona con el fin de ayudar en el mantenimiento de la 
gestación de la vesícula restante y para preparar al útero de manera adecuada para 
el proceso gestacional. 
 
 
   
   
   
  
  
  
  
  
  
  
  
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
PRESUPUESTO: 
  
A continuación, se muestran los costos de los procedimientos realizados y los 
medicamentos utilizados:   
   
   
PRESUPUESTO    
Inseminación  yegua  (semen 
congelado).   
$1.000.000   
Diagnóstico y seguimiento veterinario.   $500.000   
Medicamentos  (Flunixin  
  Meglumine, Progesterona).   
$150.000   
$1.650.000   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
     
 
CONCLUSIONES.  
  
Siempre se debe hacer un diagnóstico rápido, preciso y oportuno en gestaciones 
tempranas para la determinación de preñeces dobles, el uso de ultrasonido es vital 
e importante para el diagnóstico temprano, la identificación de quistes puede evitar 
que haya errores a la hora de diagnosticar preñeces, la técnica de ablación realizada 
en este caso, fue adecuada y generalmente tiene buen pronóstico para la evolución 
de la gestación en el paciente.   
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